
Директору МБОУ гимназия им. И.А. Бунина 
Жигаловой Е.Л. 





_______________________________________
                                                                                        ФИО родителя (законного представителя)





_______________________________________

______________________________________ ,

                         Адрес проживания:






_______________________________________





_______________________________________





_______________________________________
_______________________________________

Заявление

Прошу отчислить мою (моего) дочь (сына) _______________________
_______________ ученицу (ученика) ______ класса из группы полного дня «ИСТОК» (ГПД «ИСТОК») с «___» ___________ 20__ г.

Дата _____________________

Подпись __________________
